
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARAÇÃO DE ENTENDIMENTO
PROGRAMA DE ADOÇÃO INDEPENDENTE

Ao assinar este instrumento, você estará consentindo na adoção do seu filho(a). Consentir significa que
você tem a intenção de abrir mão definitivamente do seu filho(a) em favor do(s) requerente(s) que
irá/irão cria-lo(a) como se fosse seu próprio filho(a). Quando a petição para adoção for contemplada,
todos os seus direitos como pai/mãe da criança deixarão de existir.

Antes de assinar este formulário e consentir na adoção, leia as declarações anexas esclarecendo
quaisquer dúvidas com o funcionário da agência ou com o representante do Departamento de Serviços
Sociais da Califórnia (DSSC).

Não hesite em fazer perguntas sobre qualquer declaração que não fique bem entendida. A decisão de
consentir na adoção do seu filho é de extrema importância. É preciso estar ciente de todos os fatos
antes de tomar esta decisão.

Instruções para preenchimento da Declaração de Entendimento:

ANTES DE ASSINAR ESTA DECLARAÇÃO DE ENTENDIMENTO E O CONSENTIMENTO PARA
ADOÇÃO, LEIA OS DOIS INSTRUMENTOS CUIDADOSAMENTE, ESCLARECENDO QUAISQUER
DÚVIDAS COM O FUNCIONÁRIO DA AGÊNCIA. NÃO HESITE EM FAZER PERGUNTAS SOBRE
QUALQUER COISA QUE NÃO FIQUE BEM ENTENDIDA.

1. Preencha esta Declaração de Entendimento somente depois de ter pensado cuidadosamente sobre ceder
seu filho(a) para adoção e quando tiver certeza de que deseja que seu filho(a) seja adotado e criado pelo(s)
requerente(s).

2. Leia atentamente cada uma das declarações deste instrumento. Caso não entenda alguma delas, peça ao
funcionário da agência para explicar melhor até que esteja totalmente entendida.

3. Caso entenda e concorde com a declaração, coloque sua rubrica na caixa ao lado do número da declaração
em questão.

4. Caso não concorde ou não entenda alguma declaração após a explicação fornecida pelo funcionário da
agência, não coloque sua rubrica. Peça ajuda e mais tempo para tomar sua decisão.

5. Caso tenha rubricado todas as declarações, coloque sua assinatura ao final do documento.

6. Você receberá uma cópia desta Declaração de Entendimento e do Consentimento para Adoção quando
ambos estiverem preenchidos.

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER UTILIZADO COM UM DOS SEGUINTES FORMULÁRIOS:
AD 1A, AD 1C, AD 1F, AD 165, AD 166 ou AD 4336
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARAÇÃO DE ENTENDIMENTO

Pai/mãe que concedeu a custódia física (guarda) do filho(a) para o(s) Requerente(s)

1. Desejo conceder a guarda permanente do meu filho(a), ___________________________________________, 

para ____________________________________________________ (o(s) requerente(s)) para fins de adoção.

2. Escolhi o(s) requerente(s) para ser(em) pai/mãe/pais do meu filho(a) baseado(a)(s) no meu conhecimento

pessoal das seguintes informações básicas sobre ele/ela/eles:

Primeiro requerente:

Nome completo: _________________________________________________________________________

Idade: _______________ Religião:_________________________  Raça e etnia:_________________

Número de casamentos anteriores:______________ Profissão: ________________________________

Condições de saúde que possam restringir as atividades normais do dia-a-dia ou reduzir a expectativa de

vida normal:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Filhos não residentes no mesmo domicílio; obrigação de pagamento de pensão a esses filhos; e não

cumprimento da obrigação de pagamento das pensões:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Histórico de detenções e condenações por qualquer crime à exceção de infrações de trânsito menores:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Algum histórico de perda da guarda dos filhos decorrente de maus tratos ou negligência:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Segundo requerente:

Nome completo: _________________________________________________________________________

Idade:________________  Religião:_________________________  Raça e etnia:________________

Número de casamentos anteriores:______________ Profissão:_________________________________

Condições de saúde que possam restringir as atividades normais do dia-a-dia ou reduzir a expectativa de

vida normal:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Filhos não residentes no mesmo domicílio; obrigação de pagamento de pensão a esses filhos; e não

cumprimento da obrigação de pagamento das pensões:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Histórico de detenções e condenações por qualquer crime à exceção de infrações de trânsito menores:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Algum histórico de perda da guarda dos filhos decorrente de maus tratos ou negligência:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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Família:

Duração do casamento atual: _______________________________________________________________

Local de residência ou, caso seja solicitado, endereço domiciliar:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Outras crianças ou adultos residentes no mesmo endereço domiciliar do(s) requerente(s):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. Entendo que tenho o direito de recorrer a um advogado que irá prestar assessoria jurídica no processo de
Adoção Independente e que o(s) requerente(s) está obrigado a pagar os honorários no valor de até US$ 500,00,
a menos que eu e o(s) requerente(s) acordemos quanto a um valor mais.

4. Entendo que posso conversar sobre meu plano de ceder meu filho(a) para adoção com outros profissionais,
familiares e amigos.

5. Entendo que, se não tiver certeza de que desejo ceder meu filho(a) para adoção, existem outras seções na
agência às quais posso recorrer a fim de solucionar problemas familiares, financeiros e de saúde.

6. Entendo que, se não quiser dar o consentimento para adoção, posso assinar o formulário Negação de
Consentimento para Adoção (AD 20) ou escrever uma carta para a agência de adoção e a própria agência
informará o juízo que eu não desejo ceder meu filho(a) para adoção pelo(s) requerente(s).

7. Entendo que, se não assinar o consentimento para adoção, posso solicitar novamente a guarda do meu filho(a).
Caso o(s) requerente(s) não devolva(m) a criança, posso solicitar a guarda em juízo. Provavelmente irei precisar
da assessoria de um advogado.

8. Entendo que o consentimento para adoção passará a ser irrevogável automaticamente quando terminar o
período de trinta dias ou quando eu assinar um instrumento de Renúncia ao Direito de Revogar o Consentimento
(AD 929), o que ocorrer primeiro. O primeiro dia do período de trinta dias corresponde à data de assinatura do
consentimento para adoção.

9. Entendo que, se mudar de idéia depois de assinar o consentimento para adoção, devo assinar e entregar para o
DSSC ou para a agência de adoção do condado designada para investigar a adoção proposta uma declaração
por escrito revogando o consentimento para adoção e solicitando a recuperação da guarda do meu filho(a). Não
posso revogar o consentimento para adoção depois de transcorrido o período de trinta dias ou após ter assinado
a Renúncia ao Direito de Revogar o Consentimento (AD 929), o que ocorrer primeiro. O primeiro dia do período
de trinta dias corresponde à data de assinatura do consentimento para adoção.

10. Entendo que, após o consentimento para adoção tornar-se irrevogável, só poderei recuperar a guarda do meu
filho(a) se o(s) requerente(s) concordar(em) em desistir da petição para adoção ou se o juízo indeferir a petição.

11. Entendo que devo permanecer legalmente responsável(eis) pelo meu filho(a) até que a adoção seja concedida
pelo juízo. Caso a criança não seja adotada, a agência deverá me informar e solicitar que eu faça novos planos
para meu filho(a). Entendo que devo manter a agência informada sobre o meu endereço.

12. Recebi informações suficientes sobre o(s) requerente(s) e sobre a adaptação do meu filho(a) na família do(s)
requerente(s), e desejo prosseguir com a assinatura do consentimento para adoção.
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13. Entendo que, uma vez concedida a adoção em juízo, perderei o pátrio poder sobre meu filho(a). Isso
significa que:

A. Não serei mais responsável(eis) pelos cuidados com o meu filho;

B. O(s) requerente(s) terá/terão o pátrio poder e será/serão legalmente responsável(eis) pelos cuidados com o
meu filho(a); e

C. Não terei mais direitos de guarda, serviços ou rendimentos relacionados à criança em questão.

14. Entendo que, no futuro, caso eu venha a solicitar informações à agência responsável pela investigação da
adoção em questão, a agência deve fornecer todas as informações sobre o andamento da adoção do meu
filho(a), inclusive a data aproximada da conclusão do processo de adoção e, caso a adoção não tenha sido
concluída ou tenha sido anulada por algum motivo e, nesse caso, se algum novo lar adotivo para o meu filho(a)
está sendo considerado.

15. Entendo que, após a adoção do meu filho(a) ter sido concedida em juízo, cessam todos os direitos de herança
relacionados a parentes consangüíneos da criança, a menos que estes parentes tenham expressado tais direitos
em um testamento ou em um fundo que inclua especificamente meu filho(a). Meu filho(a) será herdeiro(a)
natural de seu/sua pai/mãe adotivo(a).

16. Entendo que após a adoção do meu filho(a) não poderei mais solicitar a sua guarda.

17. Entendo que a agência de adoção só poderá divulgar informações de identificação do processo de adoção
quando:

A. Solicitado por determinadas agências que, de acordo com a lei, precisam da informação para ajudar meu
filho(a);

B. Eu e meu filho(a), já adulto, assinamos os formulários cabíveis concordando com a divulgação de
informações de identificação para possibilitar um encontro;

C. Meu filho(a) completou 21 anos, pediu para conhecer minha identidade e consenti por escrito com a
divulgação da minha identidade e do meu endereço que constam dos registros da agência de adoção;

D. Meu filho(a) completou 21 anos e manifestou seu desejo de que eu saiba seu nome de adoção e seu
endereço mais recente que constam dos registros da agência de adoção; ou

E. Meu filho(a) tem menos de 21 anos e a agência de adoção entende que a divulgação da minha identidade e
do meu endereço que constam dos registros da agência é justificável de acordo com a lei.

18. Entendo que posso sempre fornecer informações adicionais à agência que investiga o processo de adoção
independente.

19. Entendo que o juízo pode, mediante a análise de uma solicitação, divulgar informações sobre mim que constem
dos autos do processo de adoção.

20. Entendo que, caso eu considere que houve omissão deliberada da verdade para que eu cedesse meu filho(a)
para adoção, tenho três (3) anos após a data de conclusão do processo de adoção para solicitar a revisão do
processo de adoção do meu filho(a) em juízo.

21. Pensei cuidadosamente sobre os motivos que poderiam me levar a manter ou ceder a guarda do meu filho(a).
Decidi que a adoção pelo(s) requerente(s) é a melhor solução para o meu filho(a). Li e entendi na íntegra os
instrumentos de Declaração de Entendimento e Consentimento para Adoção. Não preciso de maiores
esclarecimentos ou mais tempo para tomar uma decisão. Resolvi dar o consentimento para adoção do meu
filho(a) pelo(s) requerente(s), e assino o presente instrumento de livre e espontânea vontade.
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Eu,_____________________________________________ , pai/mãe de____________________________________,
NOME DO PAI/MÃE NOME DA CRIANÇA

entendo e concordo com as declarações rubricadas anteriormente.

___________________________ __________________________________________________________
DATA ASSINATURA DO PAI/MÃE

Preencha a SEÇÃO A, caso tenha sido firmado na Califórnia.
SEÇÃO A:

Eu, ________________________________________________________________________, funcionário autorizado

da____________________________________________________, após testemunhar a assinatura desta Declaração 

de Entendimento por _________________________________________________ em __________________________
NOME DO PAI/MÃE DATA

____________________________________________

Preencha a SEÇÃO B, caso tenha sido firmado fora da Califórnia.
SEÇÃO B

ESTADO ______________________

CONDADO ___________________

Nesta data, ____________ de _________________de 20_____, perante mim, ________________________________ 

Notário Público por e para os citos Condado e Estado, compareceu pessoalmente_____________________________,

o/a qual reconheço ser a pessoa cujo nome consta suprafirmado no instrumento anexo e que esta mesma pessoa 

concorda em respeitar a execução do presente instrumento.

EM TESTEMUNHO DA VERDADE, assino o presente instrumento e coloco meu selo oficial.
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ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO AUTORIZADO

} ss.

(Anexar selo notarial)

NOTÁRIO PÚBLICO DOS CITOS CONDADO E ESTADO

Minha comissão vence em
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NOME E CARGO

NOME DA AGÊNCIA


